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問題と目的
　発達障害のある子どもをもつ保護者のストレス
研究は我が国で1980年代に盛んとなり（新見・植
村、1980）、しつけや親子関係を子どもの問題の原
因とみるそれまでの傾向を一新し、保護者を支援
の対象と考え、さらには支援の協力者と考えるま
でに変化させた。また、この保護者支援への関心
は、生活面の支援にとどまらず、保護者の障害の
認識や受容過程など精神面への支援にも向けられ、
現在では家族支援の質の向上が求められるように
なっている（中田，2009）。
　しかし、これらの支援の根拠となっている保護
者のストレス研究は、主として知的障害とそれを
伴う自閉症など従来の範疇の発達障害を対象とし
ている。現在関心がもたれている学習障害（LD）、
注意欠如多動性障害（ADHD）、高機能広汎性発
達障害（HF-PDD）など知的障害を伴わない、い
わば「現在の発達障害」に関しては、親は子育て
の過程で戸惑いや葛藤を感じ、ストレスを強めて
いる（田中，1996；岩崎・海蔵寺，2007）、子ども
や子育てに対してポジティブな感情とネガティブ
な感情を併せもっており、常に両面的な感情を体
験している（中田，1995；嶺崎・伊藤，2006）な
どの見解が散見されるが、その実態を捉える実証
的研究は未だ十分には行われていない。
　これらの障害は、従来の知的障害を主症状とす
る発達障害とは、障害の重さや程度の違いだけで
なく、障害の発見と認識の経緯や子どもと家族ま
た近隣や学校での社会的関係において生じる出来
事の性質も異なる。これらの障害において問題と
なる事柄は、発達障害そのものによって起きる困
難さよりも、それぞれの障害の特性をきっかけと
して生じる対人的・対社会的問題が主となること
が多い（杉山，2000；中田，2006）。現在の発達障
害のこのような相違点を考えると、従来の発達障
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害とは性質の異なる精神的ストレスを保護者が抱
えている可能性が推測される。
　そこで、本研究では、LD、ADHD、HF-PDDな
どの障害のある子どもをもつ母親のストレスや葛
藤の具体的内容、またその際の感情体験のありよ
う、またその状態から脱するのに役だった事柄に
ついて、母親から聞き取り調査を行い、「現在の発
達障害」の母親のストレスや葛藤の実態と支援の
あり方について考察を行った。
方　法
１）調査協力者
　関東圏の大学の相談センターで実施している発
達障害のペアレント・トレーニングのフォローアッ
プの参加者で調査協力を申し出た 6名の母親を対
象とした。調査協力者の調査時年齢は平均45.67
（SD＝3.98）歳であり、障害のある子どもの性別お
よび年齢と状態は表 1の通りである。
２ ）調査方法
第 １次面接：2011年 7 ～ 9 月に相談センターの面
談室を用い、著者 2名がストレスとその際の感情
と対応に関する質問項目（表 2）に沿って、半構
造化面接による聞き取り調査を実施した。面接時
間は約 1時間半であった。聞き取りにあたり、調
査の主旨と調査結果の公開に関するインフォーム
ドコンセントを口頭および文書で行い、聞き取り
内容の概要の説明の後、過去の否定的な感情が想
起され不快となる可能性があること、その際には
調査の中止が任意にできることを再確認して、聞
き取りを開始した。またインタビューの内容は、
調査協力者の許可を得たうえで IC レコーダーに
記録した。
第 ２次面接：2011年 8 ～10月に実施。第 1次調査
の口述から著者らが逐語に起こした内容を要約し
た記述（要約テキスト）が、調査協力者が口述し
た内容の要約として妥当であるかを、調査協力者
（以下、ケース）に確認し必要に応じて補足、修正
を行った。
３ ）分析手続き
　発達障害のある子どもの母親が抱えたストレス
表 １　調査対象者の概要
ケース 母親の年齢 母親の職業
子どもの
性別・年齢
診断名あるいは状態
診断がおりた
時期
Ａ 43歳 専業主婦 男・14歳 ADHD、LD
LD： 7歳、
ADHD： 9歳
Ｂ 49歳 専業主婦 女・13歳 アスペルガー障害 10歳
Ｃ 43歳 専業主婦
男・14歳 ADHD 11歳
男・11歳 ADHD傾向 未診断
Ｄ 42歳 会社員 男・ 9歳 ADHD 7 歳
Ｅ 45歳 専業主婦
男・18歳 LDの疑い 未診断
男・14歳 LD 10歳
Ｆ 52歳 専業主婦 男・13歳 アスペルガー障害 9歳
表 ２　インタビューの質問項目
質問 1
現在までの子育てで、ストレスを強く感じたのはどのような時、またどのよ
うなことですか。（ストレスの状況）
質問 2 その時の気持ちを教えてください。（ストレスによる反応）
質問 3 その気持ちをどうやって立て直しましたか。（ストレスへの対応）
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とそれに関連する反応と対応の実態について、各
ケースの口述から共通性を抽出する作業と、その
作業の過程で個々のケースの個別性を失わないた
めに、佐藤（2008）の「質的データ分析法」を参
考に、各ケースの口述を短縮した内容（要約テキ
スト、文書セグメント）を基礎として分析と解釈
を行った。その具体的な分析手続きを以下の①か
ら⑦に示した（図 1）。
⑴　口述データから分析対象となる文字データへ
の変換の過程
① 　逐語録の作成：ケース毎に録音された口述を
そのまま文字データとして起こし、逐語録を作
成した。
② 　要約テキストの作成：逐語録の内容のうち、
質問と無関係、また冗長な部分、重複する内容
を除去し、時系列に沿ってまとまりのある文章
に要約し要約テキストを作成した（表 3参照）。
③ 　要約テキストの妥当性の確認：要約テキスト
の内容が、ケースの回答の主旨を適切に表現し
ているか否かを確認するために第 2次面接を実
施した。必要に応じて要約テキストの補足・修
正を行った。また新たな意見が述べられた場合
は、その内容を②の手続きと同様に整理し、新
たな要約テキストとして追加した。
④ 　文書セグメントの作成：要約テキストが単一
のテーマについて述べられている場合は、要約
テキストをそのまま文書セグメントとした。要
約テキストの内容が複数のテーマから構成され
ている場合は、意味のあるひとまとまりの内容
に要約テキストを分割し、それを単一の文書セ
グメントとした（表 4参照）。この要約テキスト
あるいは要約テキストが分割された内容を、佐
藤（2008、p34）に準拠して文書セグメントと
命名した。この文書セグメントを「基本的意味
の最小単位のデータ」として定性的データ分析
の対象とした（佐藤　2008、P58）。文書セグメ
ントには、ケース記号・質問項目番号・口述順
図 １　データの収集と分析の過程
第一次面接（半構造化）
口述記録・ローデータの採取
第二次面接（半構造化）
第一次面接内容から生成した要
約テキストの確認・修正・補足
要約テキストの生成、修正・補足
各ケースの逐語録の作成
他のケース
第 2次コード B
概念カテゴリーA 概念カテゴリーB
概念モデル A
第 1次コード a 第 1次コード c第 1次コード b
第 2次コード A
文書セグメント文書セグメント 文書セグメント
概念モデル B
独立のコーデ
ィングと協議
による最終コ
ードの決定
独立のコーデ
ィングと協議
による最終コ
ードの決定
第 1次コード x 第1次コードy
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序番号による ID 記号を付加し、分析の作業に
おいてケースを超えて分析を行い、さらに各ケー
スが口述の実態に立ち戻って検討を行うことが
可能なようにした。
⑵　文書セグメントからコードを作成し共通概念
を抽出する過程
⑤ 　ケース単位の第 １次コーディング：文書セグ
メントの内容を短文に縮約し、第 １次コードと
した。この作業を著者 2名が独立に行ない、そ
の後、両者の短文の内容を比較・対照し、「ほぼ
一致」「少し異なる」「全く異なる」の 3段階で
評価し、「少し異なる」「全く異なる」と評価さ
れたコード内容は 2名の協議のもとに一つの第
1次コードにまとめた。
⑥ 　共通性を抽出するための第 ２次コーディング
と概念カテゴリーの抽出：ケースを超えて共通
する概念を抽出するために、第 1次コードの単
文をさらに短縮して文節ないし単語とし、これ
を第 2次コードとした。この作業を著者 2名が
独立に行ない、異なる場合は協議のもとに一つ
の第 2次コードにまとめた。これを概念カテゴ
リー（佐藤　2008、P37）とした。
⑦ 　概念モデルの作成：同一の概念カテゴリーが
付与された第 1次コードと文書セグメントの内
容を参照し、各ケースに共通するテーマを文脈
のあるストーリーとして記述し、その記述を概
念モデルとした。
結果と考察
　各質問項目に対するケースの回答を抽象化する
過程を数量的に表示するために、文書セグメント
数・第 1次コード数、概念カテゴリー数・概念モ
デル数を表 5に示した。表 6に各質問項目の概念
表 ３　逐語録と要約テキストの作成例
逐語録
やっぱり長いので、感情が、忘れてしまってる部分があるんですけど、一番ストレスがかかったのは、
えーっと、同じ悩みを共有する相手が最初、いないなー、と感じたときが一番ストレスがかかったの
はそれかなと思います。えーと、兄が、やっぱり親の欲目っていうんですかね。小学校にあがって、
「学校で頑張ってるから家でだらっとしてるのかな」とか、「学校では頑張ってるんだよな」とか、い
ろいろ良かれと思っていたことが、「アッ、やっぱり困ってたんだ。」といったときに、この悩みは同
じ同級生のお母さんたちに言ってもわからない悩みだろうなあ、と思ったときに、打ち明ける相手が
同じお母さん同士の中にそれができないと思ったときにそれが一番ストレスがかかったと思います、
はい。
要約テキスト
同じ悩みを共有する相手がいないと感じたとき。親の欲目で、長男が、「小学校で頑張ってるから家で
だらっとしてるのかな」と良い方向に見ようとしてきたが、「やっぱり困ってたんだ」とわかったと
き、この悩みは同級生のお母さんたちに言ってもわからないと思え、打ち明ける相手が同級生のお母
さんたちの中にいないと思ったときに、一番ストレスを感じた。
表 ４　要約テキストから文書セグメントを分割した例
要約テキスト
「なんでこんなふうになってしまったんだろう？」と思っていた。元々は外に出るのが嫌いではなかっ
たので、「なんでだろう？　自分でわからない。」と悶々とし、「自分がいけないことが何かあるのか
な？」と、いろいろ考えていた。
文書セグメント
① 「なんでこんなふうになってしまったんだろう？」と思っていた。元々は外に出るのが嫌いではな
かったので、「なんでだろう？　自分でわからない。」と悶々としていた。（A201）
② 「自分がいけないことが何かあるのかな？」と、いろいろ考えていた。（A202）
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カテゴリー数と複数のケースに共通した概念カテ
ゴリー数、また、共通した概念カテゴリー数を概
念カテゴリー数で除した数（共通性指標）を示し
た。共通性指標の高さから、質問 1（ストレスの
状況）は、質問 2（ストレスによる反応）、質問 3
（ストレスへの対応）と比較し共通性が高く、逆に
質問 2「ストレスによる反応」、質問 3「ストレス
への対応」はケースによって個別性が高いことが
わかる。以下、各質問項目の分析結果について述
べる（付表 1－ 3）。
１ ）これまでの子育てでストレスと感じた事柄に
ついて
　質問 1「現在までの子育てで、ストレスを強く
感じたのはどのような時、またどのようなことで
すか」についての分析結果を付表 1に示した。ス
トレスを感じた時期として、6ケースのうち 5ケー
スが、障害に気づく以前、また診断を受ける以前
の状況をあげた。このことから障害が明らかにな
る以前のほうが、障害の告知時やその後よりも母
親のストレスとなりやすい事柄が生じていること
がわかる。
　このうち複数のケースで共通する概念カテゴリー
は、〈混乱と困惑〉（4/6ケース）であった。その状
況に共通するところは、概念モデル【障害と気づ
くあるいは診断される以前、障害の特性によって
生じる子どもの行動の理由と対応がわからず、た
だ混乱と困惑の状況に置かれることがストレスと
なる】と表現できる。文書セグメントの例で具体
的に示すと次のようである。
3歳過ぎた頃から、着替えや食事の指示を出し
ても、なかなか動かないので、「この子は動かな
いのかな？」、と思うと、スーパーなど、外に行
くとバタバタと動き回り、「ちょっと待って」と
言っても待ってくれないという、その差はなん
だろう？とか、どうしてそういうふうになって
いるのかわからなかった時。また、同じところ
でこけるといった失敗を繰り返し、学習せず改
善しなかった時。（A101）　
長男が 2、3歳の頃から、公園や散歩に行くと、
母が「帰るよ」と促しても帰らず、周りが真っ
暗になって誰もいなくなってもずっと遊び続け
るという日々だった。切り替えが悪く、それに
振り回されるような感じで、こちらのペースで
行動ができないというのがストレスだった。
（E101）
　もうひとつの共通するテーマは〈孤立〉（2/6ケー
ス）であった。その状況は概念モデル【子どもの
問題行動への心配や不安を、家族や他の子どもの
母親に理解されないことや、周囲の人々が自分の
子どもへの対応を批判あるいは誤解していないか
と思うことで、家族、知人、周囲の人々から孤立
しているように感じることがストレスとなる】と
表現できる。文書セグメントの例で具体的に示す
と次のようである。
同じ悩みを共有する相手がいないと感じたとき。
親の欲目で、長男が、「小学校で頑張ってるから
家でだらっとしてるのかな」と良い方向に見よ
うとしてきたが、「やっぱり困ってたんだ」とわ
かったとき、この悩みは同級生のお母さんたち
に言ってもわからないと思え、打ち明ける相手
が同級生のお母さんたちの中にいないと思った
ときに、一番ストレスを感じた。（C101）
表 ５　各質問項目の文書セグメント数
質問 1 質問 2 質問 3 計
ケースＡ  8   3   2 13
ケースＢ  1   4   2   7
ケースＣ  2   4   3   9
ケースＤ  2   4   5 11
ケースＥ  1   4   1   6
ケースＦ  1   4   3   8
計 15 23 16 54
表 ６　概念カテゴリー数と共通する概念カテゴ
リーの数
質問項目
概念カテゴ
リー数
共通の概念
カテゴリー数
共通性指標
質問 1 5 3 0.6
質問 2 11 3 0.27
質問 3 9 2 0.22
（　）内は、複数のケースに認められた件数
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　この〈混乱と困惑〉そして〈孤立〉からは、単
独のケースではあるが、概念カテゴリー〈自己へ
の不信感〉およびその概念モデル【混乱と困惑、
孤立の結果、自分自身の精神状態を異常ではない
か疑う】のように、自己の確信の揺らぎといった
危機状態が生じる危険性もある。この概念モデル
の具体例は以下の文書セグメントである。
兄の学校の行事などに連れて行ったときに動き
回られるのが嫌で、行事に出たくなくなったり、
スーパーでの買い物や電車など、外に出ること
が嫌になって、「自分がおかしくなったのかな？」
と思って、病院のカウンセリングに半年ぐらい
通ったりしたけど、薬を飲んでもよくならず「こ
れは違うな」と思って病院に行くのはやめたが、
ずっとこもりがちになった。（A103）
　知的障害を伴わない現在の発達障害の場合、障
害が発見され診断されるまでには曖昧な時期が長
期間あり、その間に保護者が強いストレスを抱え
ることがこの結果からわかる。診断が確定する以
前に、子どもの問題行動への対応の仕方について
具体的な情報や援助の提供、また孤立させないた
めの相談支援システムが必要なことが示唆される。
　他に 2つのケースに共通する概念カテゴリーは
〈診断後のきょうだい間の問題〉があげられてい
る。概念モデル【障害が分かった後、障害のある
子どもの暴力や障害のある子どもへの親の専念が、
他のきょうだいの問題行動やきょうだい関係の悪
化を生じさせ、それがストレスとなる】のように、
障害がわかった後も問題は解決せず、障害のある
子どもと兄弟姉妹の成長とともにきょうだい間の
葛藤と親自身の内的葛藤が増大する可能性が伺え
る。現在、きょうだいへの支援に関心が高まって
はいるが（平川、2004、西村、2004、柳澤、2007）、
この結果もきょうだいへの支援の必要性を示すも
のであろう。この概念モデルの基礎となった文書
セグメントは以下のようである。
発達に障害のある長男に構い過ぎたために次男
が爆発し、自虐的になり、自傷行為に近いこと
をするようになった時、どうしていいかがわか
らなかった。それもストレスだった。（C102）
発達に障害のあることがわかってからのことと
しては、妹に対する暴言・暴力があって兄妹関
係がうまくいっていない。それは普通の兄弟げ
んかではなく、障害があってのことなので、簡
単に収まっていくものではないと感じている。
（D102）
　また単独のケースではあるが、概念カテゴリー
〈診断後の子どもの問題行動〉のように、障害がわ
かった後も、原因がわからず対処が不可能な子ど
もの問題行動が生じることで、母親のストレスが
再び高まることが、次の例から理解される。その
文書セグメントは以下のようである。
小学校 2年生の12月、原因が全く分からない状
態で、ある日突然大便を漏らすようになり、着
替えをさせようとしても逃げていくということ
が、毎日毎日、ひどい時は一日に10回ぐらい起
き、それが 3か月続いたときに自分自身のスト
レスが爆発して子どもに暴力を振るってしまっ
た。（F101）
　この状況から、障害とわかった後、新たな深刻
な問題行動が生じ、その対応が不可能なためそれ
がストレスとなることが理解される。このような
状況を防ぐためには、診断後も子どもの変化と成
長を見守るための相談や診療を継続できるような
システムが必要なことが示唆される。
２ ）ストレスを感じたときの反応について
　質問 2「その時の気持ちを教えてください」に
ついての分析結果を付表 2に示した。複数のケー
スで共通した概念カテゴリーは、〈やり場のない苛
立ち〉、〈自責の念〉、〈自己の不確かさ〉であった。
いずれも子どもの問題行動が生じたときの感情的
な反応である。問題行動によって起きる母親の感
情反応に関して、それらの概念モデルでストーリー
を描くと、【問題行動に対して、いっこうに改善し
ない状態、あるいは親の言うことを聞かない子ど
もに対してやり場のない苛立ちを感じる】ことで、
【子どもの問題行動の原因や自分の子どもへの不適
切な対応に自責の念が強まる】、さらに【これまで
の生活感覚や自分というものの土台が崩れてしま
うような自分自身の不確かさの状態に陥る】とな
る。以下が〈やり場のない苛立ち〉、〈自責の念〉、
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〈自己の不確かさ〉の文書セグメントの例である。
イライラして、怒り出すと止まらなくなる。子
どもは怒られた時は泣くが、すぐにちゃらちゃ
らと遊び出し、母の思いは子どもに響いていな
い感じなので、気持ちの収拾がつかなかった。
（E202）
「自分がいけないことが何かあるのかな？」と、
いろいろ考えていた。（A202）
「なんでこんなふうになってしまったんだろ
う？」と思っていた。元々は外に出るのが嫌い
ではなかったので、「なんでだろう？　自分でわ
からない。」と悶々としていた。（A201）
　母親のストレスに対する反応の特徴は、共通性
よりも個別性が高い。また前述のストレスを感じ
た時期や事柄に共通性があった質問 1の結果と比
較すると、各ケースがその時に抱いた気持ちは多
様である。
　概念カテゴリーによって、単独ケースに認めら
れたストレス時の気持ちや状態を列挙すると、〈孤
立の辛さ〉、〈自己嫌悪〉、〈羞恥心〉、〈揺れ動く気
持ち〉、〈落胆とあきらめ〉、〈気づき後の診断を待
つ間の不安〉、〈診断後、きょうだいへの心配〉、
〈障害と知った後の後悔とその辛さ〉、〈新たな問題
行動による困惑〉、〈専門家への反感〉であり、ス
トレスに対する反応は個別性と多様性が特徴であ
ることがわかる。ストレス状況が類似していても、
個体差と個々の環境と状況の違いによって、多様
な反応が生じるといえる。このストレスに対する
反応の個別性と多様性は、個々のケースに応じた
個別な支援の必要性を示唆している。
３ ）ストレスよって生じた感情の立て直し方など
対応について
　質問 3「その気持ちをどうやって立て直しまし
たか」についての分析結果を付表 3に示した。ケー
スを超えて共通するテーマは、〈支援してくれる専
門家との出会い〉（4/6ケース）であった。付表 3
の第 1次コードが示すようにこの概念カテゴリー
に集約されたそれぞれの専門家の支援の具体例は
ケースによって異なる。共通するところを概念モ
デルで記載すると【専門医の受診ができたこと、
通級の審査に通ったこと、心理検査によって子ど
もの状態が理解できたこと、普通学級や通級の担
任と連携がとれたことなど、自分にあった専門家
の支援を受けることができることによって、混乱
や困惑あるいは孤立感などから生じるストレスか
ら解放される】となる。概して専門家の支援的介
入が効を奏してケースをストレス状況から救い出
していると言える。しかし、支援の具体的な内容
は個々のケースによって異なり、それぞれのケー
スのニーズにあった具体的な支援が必要性であり、
この個別性と多様性に応えうる支援の質の向上が
求められていると考えられる。
　もうひとつの共通する概念カテゴリーは〈家族
の支え〉（2/6ケース）であった。その状況は概念
モデルによって【夫や他の家族から支えられ励ま
されることによって、自分なりに子どもの状態を
受け止めることができるようになり、混乱や困惑
といった状況から抜け出す】と表現できる。この
概念モデルの基礎となる文書セグメントの例は以
下の通りである。
夫は、私が何かをやろうとすることに反対も否
定もせず、勉強したり調べたりしたことを話す
と、「あー、そうだったのか」と納得してくれた
ので、わかってくれている感じがした。子ども
のことを理解していたわけではないが、私のや
ることを理解してくれていた。それから、 4月
の初めに参加した“遊ぼう会”というアウトド
アの親子支援の会で、夫の方が積極的に先生と
話をしたり、子どもの遊びをフォローしたりと、
私に出来ないところをサポートしてくれた。
（B302）
　この例とは対照的なのが、家族の支援が得られ
ないことが母親に大きなストレスを与えた例であ
ろう。その例として質問 1において概念カテゴリー
〈孤立〉にコーディングされたケースＡの文書セグ
メントを以下に示す。
主人などに「なんでだろうね？」と聞いてもな
かなかいい返事をしてくれず、「そんなことはな
いと」真剣に考えてくれず、夫は逃げていて、
一緒に考えてくれる人もおらず、自分の中で「ど
うしたらいいんだろうか」、という独りで考えて
いた時（A102）
　これら二つの文書セグメントを対照すると、家
族、とくに夫の役割が母親を支えるためにいかに
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重要であるかが理解される。
　また単独ケースではあるが、ケースＣでは概念
カテゴリー〈同じ立場の母親との出会い〉、またそ
の概念モデルの【障害を持つ子どもの保護者と出
会い、同じ立場の親との話し合いができることで、
孤立感から生じるストレスから解放される】から
理解されるように、支援者との出会いや家族の支
えのみならず、周囲の人々との共感的な関わりが
母親をストレスから救いだすことが見いだされる。
　上述の対処方法は、専門家や家族や同じ状況に
ある他の母親など、他者による支えであり他律的
な要素が強い。自律的にストレスに対して対処し
た例もあるが、しかし、それはケースＤに認めら
れた概念カテゴリー〈合理化と補償〉のように、
概念モデル【知的障害がないこと、障害があって
も他の子どもよりも優れているところがあること
など、よい面を見て気持ちのバランスをとる】と
いった内容である。その文書セグメントの例は以
下のようである。
「おかしいおかしい」というところばかりではな
く、良い部分もあったので、大丈夫かな？とい
う不安な気持ちと、他の子よりとびぬけている
部分もあるのではないかという期待とで、バラ
ンスをとった。（D304）
　この母親の口述から、母親が自分自身に言い聞
かせ、どうにかして否定的な感情を薄めようと努
力する姿が浮かぶ。また、ケースＦに認められた
概念カテゴリー〈診断後の問題行動、家族の批判
を歯止めに〉のように、概念モデル【自分の苛立
ちから起きる叱責や体罰を、自分では抑えること
ができず、家族や親族に批判されることで自分の
行動を抑止する】といった、他律的とも自律的と
もいえない対応も認められた。この例から自分自
身では自分の否定的感情を処理できない状態や否
定的感情から生じる子どもへの暴力的な行動を抑
制できない状態が母親に起こりえることがわかる。
いわば「もがき」や「あがき」のような状態で、
母親は自分の否定的感情と行動を抑制していると
いえる。
　このような母親の努力や工夫は効果が得られに
くく、それが新たなストレスとなることも十分に
想定できる。保護者が子どもの障害やそれをきっ
かけとして生じる問題へ、主体的に対応できるこ
とは重要であるが、これらの結果からは保護者へ
の専門的な支援と介入が必要であることがよりいっ
そう理解される。
結　語
　現在、関心が向けられている発達障害は、身体
の障害や発達の遅れが顕著な障害と違い、親は障
害であることに気づきにくい。子どもの問題の原
因が不明なことは親を困惑させ自責の念を昂じさ
せ苦悩を与える。早期の診断はその点で重要な役
割を果たすと思える。しかし一方で、母親の心理
状態やニーズを理解せずに早期介入することは、
心的外傷やそれに伴う障害の否認を引き起こしか
ねず危険なことでもある。早期介入には、子ども
の状態と母親の状態、支援ニーズの有無などを慎
重に調べ、総合的な判断がなされなければならな
い。
　また、診断を受けた後も親の苦悩は消失しない。
成長とともに生じる新たな子どもの問題行動に再
度混乱し苦悩する。そのため専門的支援が途切れ
てしまうことがないように、子育てを線や面でと
らえた多面的な継続的支援が必要と考えられる。
　本研究で実施した聞き取り調査の結果から、発
達障害のある子どもをもつ母親が家庭や地域で孤
立し、子育てを一人で抱え込むことがないように、
早い時期に母親と専門機関をつなぐ必要性、また、
同じ立場の母親同士が交流する場の提供、父親の
理解や協力を促すような支援プログラムの実施な
どが、専門家に切に求められているといえる。
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付表 １　質問 １「現在までの子育てで、ストレスを強く感じたのはどのような時、またどのようなこと
ですか」に対する回答の分析結果
文書セグ
メントID 第 1 次コ ドー
概念カテゴリー
（第 2次コー ド） 概念モデル
A101 予測できない多動と寡動、指示が入らず、同じ失敗を繰り返すこと。
混乱と困惑
障害と気づくあるいは診断され
る以前、障害の特性によって
生じる子どもの行動の理由と
対応がわからず、ただ混乱と
困惑の状況に置かれることが
ストレスとなる
A104
メディアの情報から発達障害を疑い始めたが、その疑惑の処理ができず、ま
たどこへ相談にいってよいかわからず、身近な人にはその疑問を否定され、
何が何だかわからず混乱したとき
B101 子どもの問題の指摘を受けてから通級指導教室に入るまでは、どうしたらいいかわからず先が見えない期間で辛かった
E101 子どもが気持ちの切り替えができず、子どものペースに合わせなければならず、親のペースで行動ができないこと
D101 集団場面で、我が子の行動が他児と違うことに気づき、場になれないことに困惑した
A102 相談しても夫が子どもの問題に向き合わず、どうしたらいいのか、 1人で考えていたとき。
孤立
子どもの問題行動への心配や
不安を、家族や他の母親に
理解されず、周囲の人々が自
分の子どもへの対応を批判あ
るいは誤解していないかと思
い、家族、知人、周囲の人々
から孤立しているように感じるこ
とがストレスとなる
A105 誰にいっても理解してもらえないとき。実母から自分の責任のように言われ、自分が否定された気持ちになったとき
A106 公共の場での子どもの行動が他人に迷惑をかけているように感じ、外出したくない気持ちになり、人目につかないところで生活したいと考えるようになった
A107 大柄なため、より行動が幼く見られ、理解されない気持ちがつのり、人目が気になり、外出したくない気持ちが強まった
A108 子どもを制止する自分が虐待しているように見えるのでないかと、周囲の目が気になった
C101 子どもの問題とその悩みを共有する相手が、他の母親の中にいない
C102 他のきょうだいの不満が爆発し、きょうだいが自虐的になったとき
診断後の
きょうだい間
の問題
障害が分かった後、障害のあ
る子どもの暴力や障害のある
子どもへの親の専念が、他の
きょうだいの問題行動やきょうだ
い関係の悪化を生じさせ、そ
れがストレスとなる
D102 障害がわかった後も、きょうだい間の暴言・暴力が容易に収まらないこと
A103 外出時の多動が嫌で、引きこもりがちになり、自分自信が精神的におかしくなったのではないかと思ったとき
自己への不
信感
混乱と困惑、孤立の結果、自
分自身の精神状態を異常では
ないか疑うことがストレスとなる
F101 原因不明の退行とその持続、自分のストレスを子どもへの暴力として発散した
診断後の子
どもの問題
行動
障害とわかった後、新たな深
刻な問題行動が生じ、その対
応が不可能なためそれがストレ
スとなる
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付表 ２　質問 ２「その時の気持ちを教えてください」に対する回答の分析結果
文書セグ
メントID 第 1 次コ ドー
概念カテゴリー
（第 2次コー ド） 概念モデル
E201 子どもの想定外の行動、親の意向を受け入れないこと、この子はどうしてこうなんだろう？という疑問。
やり場のな
い苛立ち
問題行動に対して、いっこうに
改善しない状態、あるいは親
の言うことを聞かない子どもに
対してやり場のない苛立ちを感
じる
E202 自分の思いが子どもに届かない、気持ちの収拾がつかない
E203 怒りすぎるからいけないと周囲から言われても、怒るしかない
E204 やり場のない思い
F203 子どもの問題と行動に対して、理解ができない苛立ち
A202 自分が原因かもと思い悩んだ
自責の念
子どもの問題行動の原因や自
分の子どもへの不適切な対応
に自責の念が強まる
C204 他のきょうだいの爆発が、母親自身のせいだと思い、きょうだいへの「取り扱い説明書」（具体的な対応）が欲しいと思った
F202 我慢していたのに、子どもに暴力をふるってしまい後悔と自分を制御できない不安
A201 外出が嫌になった理由が自分自身もわからず悶 と々していた
自己の不確
かさ
これまでの生活感覚や自分と
いうものの土台が崩れてしまう
ような自分自身の不確かさの状
態に陥る。B201
子ども将来の不安、未知の世界に踏み込んでしまったというとまどいの感覚、
何もできない、何をしていいのかわからず、焦りだけがあっった
C201 悩みを相談でき共有する相手が欲しい
孤立の辛さ
周囲から悩みを理解してもらえ
ず孤立したような辛さを感じ、
悩みを共有できる仲間を希求
する
C202 悩みを共感できる仲間が欲しい
C203 根拠のない慰めを言われるのが辛い
B203 知識不足、子どもの問題に気づかなかったこと、対処を何もしてこなかったことへの後悔 障害と知った後の後悔
と辛さ
障害であったことがわかった
後、それまでの自分が何もして
やれなかったことへの自責の念
が強まるB204 子どもが辛い気持ちを出せないことを知り、子どもの気持ちを思うと辛かった。
A203 しつけようと子どもを怒る自分が嫌だった 自己嫌悪 子どもを厳しく叱らなければならないことよって自己嫌悪を抱く
D201 普通ではない行為を人前でしてしまう時の恥ずかしさと、子どもの理解しがたい極端な不適切な行為に対する困惑 羞恥心
他の子どもと同じにできないわ
が子への羞恥心が生じる
D203
障害と指摘されるまでの間、原因を考えてそれを取り除こうとしたり、性格の
せいと思ってみたり、できる部分に目を向けたり、やはり変なのかなと思ったり、
気持ちがゆれた
揺れ動く気
持ち
性格だからしょうがない、いや
やはりおかしいといった揺れる
気持ちが生じる
D202 発達障害とわかるまでは、困るけどしょうがないという気持ち 落胆とあきらめ
子ども問題行動の原因と理由
がわからないためにあきらめの
ような気持ちが生じる
B202 子どもの問題について調べるたびに未来が暗い気分になった
気づき後の
診断を待つ
間の不安
子どもの状態が障害をわかっ
て行く過程で絶望感が募って
いく
D204 妹への暴言・暴力が続きそうで辟易し、妹が大丈夫か心配
診断後、きょ
うだいへの
心配
きょうだいへの悪影響がずっと
続くことが心配になる。
F201 何が何だかわからない
新たな問題
行動による
困惑
障害とわかった後でも、子ども
の問題行動の理由や原因が
わからないときには、再び混乱
した状態になる
F204 子どもの問題行動に気が付かない教師への腹立ち 専門家への反感
子どもの状態に気がつかない
専門家への怒りが生じる
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付表 ３　質問 ３「その気持ちをどうやって立て直しましたか」に対する回答の分析結果
文書セグ
メントID 第 1 次コ ドー
概念カテゴリー
（第 2次コー ド） 概念モデル
E301 通級の先生や担任と母親の連携がとれ相談が出来るようになったことで、母親が子どもの障害に納得がいき、気持ちが切り替えられ、余裕ができた
支援してく
れる専門家
との出会い
専門医の受診ができたこと、
通級の審査に通ったこと、心
理検査によって子どもの状態
が理解できたこと、普通学級
や通級の担任と連携がとれた
ことなど、自分にあった専門家
の支援を受けることができるこ
とによって、混乱や困惑あるい
は孤立感などから生じるストレ
スから解放される。
A301 他の疾患でかかっていた医師が、母親の心配を受け止めて、発達障害の専門医に紹介してくれたこと、思い切って相談してよかった
A302
専門医が母親の話を聞いてくれ、理解してくれたこと、自分の話がおかしい
のではなく、育て方の問題ではなく、肩の荷が下りた気持ちがすごく強かっ
た
B301
子どもの認知検査を通して、子どもの困難さが具体的にわかり、手立てがあ
ることがわかったことで少し先が見え、子どもを理解する専門家の存在が心
の支えとなった。
D302 専門家の励まし、個性として受けとめることを教えられた
B302 夫が、私のやることに理解を示し、自分ができないことは具体的に協力してくれたこと
家族の支え
夫や他の家族から支えられ励
まされることによって、自分なり
に子どもの状態を受け止めるこ
とができるようになり、混乱や困
惑といった状況から抜け出す
D305 夫のサポ トー、夫婦間の支え、両親にも支えられ、その環境で自分なりに現状を受け止める。
C301 通級、親の会で先輩の母親の話を聞け、やっとたどり着いたと安堵できた
同じ立場の
母親との出
会い
障害を持つ子どもの保護者と
出会いと同じ立場の親との話
し合いができることで、孤立感
から生じるストレスから解放され
る。
C302 親の会、ペアトレで波長が合う親と出会い、情報交換やストレスの発散の場となった
D301 障害とわかったが、知的に遅れがないことで何とかなると安堵した
合理化と補
償
知的障害がないこと、障害が
あっても他の子どもよりも優れて
いるところがあることなど、よい
面を見て気持ちのバランスをとるD303
大丈夫なのかという不安を、他児より優れた部分に期待することでバランスを
とった
C303 問題が起きている最中は苦しいが、ペアトレに参加し、観察でき子育ての試行錯誤を楽しめるゆとりをもてた
ペアレント
トレーニング
の効果
ペアレント・トレーニングで子育
てを楽しむゆとりを持つ
D304 きょうだいとして生まれたことを運命ととらえて、妹が”共同体”としてがんばって欲しい
きょうだいへ
の期待
いずれきょうだいが自身の運命
と受け止めてくれることで、きょ
うだい間の葛藤がある現状が
いずれ解消することを期待す
る
F301 親族に子どもへの暴力を告白し、叱ってもらえる環境を作った
診断後の
問題行動、
家族の批判
を歯止めに
自分の苛立ちから起きる叱責
や体罰を、自分では抑えること
ができず、家族や親族に批判
されることで自分の行動を抑止
する
F303 問題行動が自然に減少し、イライラも減少した
診断後の
問題行動、
子どもの行
動の変化
子ども成長や変化によって問
題行動が消失することで、混
乱や困惑が徐 に々なくな
F302 問題行動の原因はわからないが、教師や指導員や友人に子どものことを話せ気持ちが楽になる
診断後の
問題行動、
支援してく
れる専門家
と出会い
問題行動の原因はわからない
が、支援者や友人に問題行
動の大変さを話せることで気
持ちが軽くなる
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Maternal Stress from Caring for Children with Developmental Disorders
Youjirou Nakata １ ）　　Eriko Tsutsui ２ ）
［Abstract］
　To investigate stress of mothers of children with developmental disorders; High function-
ing pervasive developmental Disorders, Attention deficit/hyperactivity disorder and Learning 
Disorders, we conducted semi-structured interviews with 6 mothers. The results were as fol-
lows: （1） there are two periods when the mothers showed higher stress. First is the period 
before  their  children were  diagnosed with  developmental  disabilities.  Second  is  the  period 
after diagnosis when serious troubles occur amongst the children and other  friends or sib-
lings. （2）The most stressful events are called “confusion and discomfiture” and “isolation”. 
These suggest that systematic and continuous support should be offered for these mothers 
and families before and after diagnosis.
［KeyWord］ Developmental Disorders, Family Support, Maternal Stress, 
  Qualitative Research
